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ﭼﮑﯿﺪه
ﺗﻌﯿﯿﻦﺑﺎ ﻫﺪفﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻄﺮح ﻣﺮگ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري:ﻣﻘﺪﻣﻪ
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﻬﺮان در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎنﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎريﻋﻮاﻣﻞ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﻬﺮانﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎنﻫﺎيﺧﺎﻧﻪﺳﺎﮐﻦﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 013ﺑﺮ روي 9831در ﺳﺎل اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ :ﻫﺎروشﻣﻮاد و 
و (ﺳﻮال5)ﺷﻨﺎﺳﯽﺟﻤﻌﯿﺖﺳﻮاﻻتﺷﺎﻣﻞﮐﻪايﺸﻨﺎﻣﻪﭘﺮﺳازﻫﺎدادهآوريﺟﻤﻊﺑﺮاي.ﺑﻮدﺧﻮﺷﻪ اي-ﮔﯿﺮي ﺑﻪ روش ﺗﺼﺎدﻓﯽ
(eriannoitseuQ esaesiD ralucsavoidraC fo srotcaF ksiR)"ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ"
ﺗﺤﺮك ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺮف داروﻫﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎريو ﻣﺼﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎريﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ ،(ﺳﻮال7)
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ( xednI ytidilaV tnetnoC)اﺷﺎﺧﺺ اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮاﻋﺘﺒﺎر ﺑﻪ روش .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده،ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽ
، (ﯽﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧ)اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻗﺪ و وزنﺳﺎﯾﺮ داده ﻫﺎ ﺑﺎ . ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ( α=0/88)ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ
از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎدهﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ .ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﯾﺪو ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ(ﮐﻠﺴﺘﺮول، ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ)ﺧﻮنﻫﺎيﭼﺮﺑﯽ،ﻓﺸﺎرﺧﻮن
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ51ﻧﺴﺨﻪSSPS
، (<P0/100)ﺷﯿﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا از ﻧﻈﺮ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ.ﺑﻮدﺳﺎل57/52±7/89ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
،(<P0/100)، ﭼﺎﻗﯽ(<P0/50) ، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ(<P0/100)، ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ(<P0/50)، دﯾﺎﺑﺖ(<P0/50) ﺑﺎﻻﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ  ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد ،در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
(.<P0/100)
زﻧﺎن . ﺑﺎﻻ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺗﻬﺮان درﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻫﺎيﺧﺎﻧﻪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ درﻫﺎياي ﺑﯿﻤﺎريﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزﺷﯿﻮع :ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺑﺮوز اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و ﺮي از ﯿﭘﯿﺸﮕه ﺷﯿﻮﺗﻐﯿﯿﺮﺟﻬﺖدرآﻣﻮزش ﻣﻨﺎﺳﺐ .ﻗﺮار دارﻧﺪﺑﯿﻤﺎرياﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان در ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي 
.ﺿﺮوري اﺳﺖﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن 
.ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا، ، ﻋﺮوﻗﯽري ﻗﻠﺒﯽﺑﯿﻤﺎ:واژه ﻫﺎﮐﻠﯿﺪ
1931/6/6:  ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/3/5:  ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
(ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ).، اﯾﺮانﺟﯿﺮﻓﺖ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﯿﺮﻓﺖ،داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،،ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 1
moc.oohay@36hs_lazfa: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.، اﯾﺮانﺟﯿﺮﻓﺖ،داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﯿﺮﻓﺖ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﯾﯽﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، - 2
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮان،(ﻋﺞ)ي، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﻘﯿﻪ اﷲﭘﺮﺳﺘﺎرداﻧﺸﮑﺪهﭘﺮﺳﺘﺎري، ، ﮔﺮوهﯾﺎراﺳﺘﺎد- 3
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﻀﻞ ﺷﻤﺴﯽ...ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺘﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺸﮑﻞ ﺳﻼ-ﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
.(1)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﻬﻢ در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻣﻄﺮح 
، ﻣﻮﻧﺘﻪ دﯾﺌﻮ (درﺻﺪ23/2)در ﺳﺎﻧﺘﯿﮕﻮ ﻫﺎﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري
42/1)، ﺑﻨﺌﻮﺳﺎﯾﺮس (درﺻﺪ91/8)، ﺳﺎﺋﻮﭘﺎﺋﻮﻟﻮ (درﺻﺪ32/8)
( درﺻﺪ01/0)و ﻣﮑﺰﯾﮑﻮﺳﯿﺘﯽ ( درﺻﺪ11/1)، ﺑﺮﯾﺠﺴﺘﻮن (درﺻﺪ
1102ر ﺳﺎل ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ د(.2)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﺮگ در ﺳﺮاﺳﺮ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺮد ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺟﻬﺎن ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد و ﮔﺰارش ﮐ
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺟﺎنﻫﺎيﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺑﯿﻤﺎري71/3ﺣﺪود 
از اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ در درﺻﺪ08را از دﺳﺖ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺧﻮد 
ﻣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺿﻌﯿﻒ اﺗﻔﺎق ﮐﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ درآ
ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 32/6اﯾﻦ رﻗﻢ ﺑﻪ ﺣﺪود 0302ﻣﯽ اﻓﺘﺪ و ﺗﺎ ﺳﺎل 
اوﻟﯿﻦ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪﻧﺸﺎن ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎ. (3)ﻣﯽ رﺳﺪ
ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺑﻌﻨﻮان ﯾﮏ ﮐﺸﻮر در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ، 
(. 4)ﺪﻨﺑﺎﺷﻣﯽ ﯽو ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي و ﺑﺎﻋﺚ ﺧﺴﺎرتﻫﺰﯾﻨﻪ زﯾﺎدي دارد اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎريدرﻣﺎن 
0102در ﺳﺎل ،ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ.(5)ﺟﺎﻧﯽ و ﻣﺎﻟﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﻣﯽ ﺷﻮد
801/9ﺑﺮاي درﻣﺎن اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه در ﺣﺪود 
در ﮐﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ( 6)ﺑﯿﻠﯿﻮن دﻻر ﻫﺰﯾﻨﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻠﯿﻮن ﭘﻮﻧﺪ در 1/6در ﺣﺪود ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﺮاﻗﺒﺖﺳﺎل ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻣ
از ﮐﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ اﯾﻦ ﮐﺸﻮر را درﺻﺪ55ﺑﯿﻤﺎري 
(.7)ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري
و ﻗﺎﺑﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ارث ﮐﻪ در اﺧﺘﯿﺎر اﻓﺮاد ﻧﺒﻮدهﮐﻪﺷﻮﻧﺪ
ﺮ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻏﯿوﻟﯽ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﻓﺸﺎر،ﺮ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪﺗﻐﯿﯿ
در اﺧﺘﯿﺎر ، ﭼﺎﻗﯽ و ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ ﺗﻨﺶﻃﺒﯿﻌﯽ، ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن ﺑﺎﻻ، 
ﻫﺮ ﭼﻪ اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض (.8)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﯿﺮاﻓﺮاد ﺑﻮده و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻐﯿ
اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮوز ،ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ آﻓﺮﯾﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺎﺷﻨﺪ
(.9)ﺧﻮاﻫﻨﺪ داﺷﺖﻋﺮوﻗﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
ﻻ ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﺑﺎ ﺑﺎ. ﯾﮑﯽ از اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺳﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
و ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﺮوﻗﯽﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽرﻓﺘﻦ ﺳﻦ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ (. 11،01)ﺧﻄﺮزاي آن اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
، (21)ﺑﺎ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮندر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﺮوﻗﯽ -ﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ( 41)و ﭼﺎﻗﯽ( 11)، ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ(31)دﯾﺎﺑﺖ
ﻣﻞ ﺧﻄﺮزا در ﺑﯿﻤﺎران ﺷﯿﻮع ﻋﻮا. ﺑﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﯿﺪه اﺳﺖﺷﺪه 
و ﻫﻤﮑﺎرانsloraCﻗﻠﺒﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري 
، ﺻﺪدر67/6ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن ،ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ( 51)
و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺻﺪ23/7، دﯾﺎﺑﺖ ﺻﺪدر37/3ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ 
در 85/3ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮوﻟﻤﯽ،و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞttahB
ﺻﺪدر11/4ﺮف ﺳﯿﮕﺎرو ﻣﺼدر ﺻﺪ05/5، ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﺻﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎرانgnawH،ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.(61)ﺑﻮد
، (درﺻﺪ64/7)ﻟﻤﯿﺎ وﺮﺗﯿﺐ ﻫﯿﭙﺮﮐﻠﺴﺘﺮﺑﻪ ﺗﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ را 
82/8)، ﭼﺎﻗﯽ (درﺻﺪ23/2)، ﺳﯿﮕﺎر (درﺻﺪ73/6)ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎﻻ 
. (71)ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ(درﺻﺪ6/2)و دﯾﺎﺑﺖ ( درﺻﺪ
ﺷﯿﻮع ﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪﻧاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮانﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
83)، دﯾﺎﺑﺖ(81)(درﺻﺪ23/2)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﯿﻤﺎري
درﺻﺪ04و ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر (درﺻﺪ23)ﺑﺎﻻنﻓﺸﺎر ﺧﻮ، (درﺻﺪ
ﻫﺎي اﺧﯿﺮ ﺑﺴﯿﺎري از ﻣﺘﺨﺼﺼﯿﻦ ﺑﺮاي در ﺳﺎل. (91)ﺑﻮد
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﻫﺎيﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺑﯿﻤﺎري
ﺑﺎ ﺷﻮدﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ . (02)ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﮐﯿﺪ دارﻧﺪ
، ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ (21)ﻫﺎي ورزﺷﯽﮐﻨﺘﺮل وزن، اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
، ﮐﻨﺘﺮل ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ (12)ﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﺧﻮنﭼﺮﺑﯽ
ﺳﺒﺰﯾﺠﺎتو ، ﻣﺼﺮف ﻣﯿﻮهﺗﻨﺶ، ﮐﺎﻫﺶ (31)در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﯿﺰان اﺑﺘﻼ و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣ( 22)و ﻗﻄﻊ ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر( 02)
.ﺗﻮان ﮐﺎﻫﺶ دادﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ را ﻣﯽ ﺑﯿﻤﺎري
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري و (32)ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان رو ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺖ
،(42)ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ اﺳﺖاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري،دوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي
ﻋﻮاﻣﻞ ﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮ آن ﺷﺪﻧﺪ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ 
وﻗﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮ
.اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬﺮان
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﻀﻞ ﺷﻤﺴﯽ...ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري
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ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي در9831ﺳﺎلدرﺗﻮﺻﯿﻔﯽﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل .ﺪﺷاﻧﺠﺎمﻬﺮانﺗﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن 
روشﺑﻪﺳﺎل56ﺑﺎﻻياﻓﺮاداز ﺑﯿﻦﻧﻔﺮ013ﺗﻌﺪاد،ﻧﻤﻮﻧﻪاﻧﺪازه
اﺑﺘﺪا ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪﺑ. ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎبﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان 
را ﺗﻬﯿﻪ ﻓﻌﺎل در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮانﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دوﻟﺘﯽ و ﺧﺼﻮﺻﯽ
ﻧﻤﻮد و از ﺑﯿﻦ اﺟﻌﻪﻣﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻪ ﺻﻮرتو ﺳﭙﺲ 
ﺗﻌﺪاد ﺳﺎدهاﻓﺮادي ﮐﻪ ﺷﺮاﯾﻂ ﻻزم را داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ
ﺗﺮ ﺳﻦ ﺑﺎﻻ،اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﺮاﯾﻂ ورود ﺑﻪ . اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﯾﺪﻧﻔﺮ013
ازآﮔﺎﻫﯽﺑﺎاﻓﺮادﺗﻤﺎم.دﺑﻮﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دادن اﻃﻼﻋﺎتوﺳﺎل06از
ﺑﺪونﺷﺨﺼﯽرﺿﺎﯾﺖﺑﺎوداوﻃﻠﺒﺎﻧﻪﻃﻮرﺑﻪوﻃﺮحﻣﻔﺎد
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﺑﺮرﺳﯽﻣﻮردﻫﺰﯾﻨﻪﭘﺮداﺧﺖ
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﯽ در در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس 
ﺳﻮال در 5ﺷﺎﻣﻞﮐﻪراﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺷﺪ 
واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﻨﺎﺳﯽﺟﻤﻌﯿﺖﻣﻮرد ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺳﻮاﻻت و( ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﻣﺤﻞ ﺳﮑﻮﻧﺖﺳﻦ)
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ "ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 
ralucsavoidraC fo srotcaF ksiR)"ﻋﺮوﻗﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ، ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ (ﺳﻮال7)(eriannoitseuQ esaesiD
ﻫﺎي ﺮف داروﻫﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎريﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻣﺼﺑﯿﻤﺎري
ﻗﻠﺒﯽ، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت، ﺗﺤﺮك ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي 
از ﻗﺒﯿﻞ ﻗﺪ، وزن و ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎﺳﺎﯾﺮ.ﺑﻮدورزﺷﯽ
ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﻮرد ( ﺗﺮازو، ﻣﺘﺮ وﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ)از اﺑﺰار اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي 
ي ﻗﻠﺒﯽ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻪ ﺑﻪ ﻫﺎدر ﺿﻤﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮ .ﯿﺪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ رﺳﯿﺪه ﺑﻮد اﺳﺘﺨﺮاج ﮔﺮدﯾﺪﺄﯾﺗ
اﻣﺤﺘﻮﻣﻘﺎﻻت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و رواﯾﯽ واﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﺘﺐ
ﻣﺪرﺳﯿﻦ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻔﺮ از 01آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻈﺮات 
.ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻗﻠﺐ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪﻧﻔﺮ از2و ﯽ ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﻘﯿﻪ اﷲ،ﺑ
ﻧﻔﺮ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ 03در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ 
ﮐﺮوﻧﺒﺎخ،آﻟﻔﺎيﺑﺮرﺳﯽﺑﺎﺳﭙﺲ،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و 
آزﻣﺎﯾﺶ ﻗﻨﺪ ﺧﻮن .ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ0/88ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺿﺮﯾﺐ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﺎ روش آﻧﺰﯾﻤﯽ ﮔﻠﻮﮐﺰ اﮐﺴﯿﺪاز و آزﻣﺎﯾﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﺧﻮن 
ﻧﯿﺰ ﺑﺎ روش اﺳﭙﮑﺘﺮوﻓﺘﻮﻣﺘﺮي و ( ﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪﮐﻠﺴﺘ)
ﺳﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷﺘﺎ ﺑﻮدن ﻓﺮد 21ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﺗﻮآﻧﺎﻟﯿﺰر و ﺑﻌﺪ از 
.ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﮐﺰ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻣﻌﺘﺒﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ
وزن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎ ﻟﺒﺎس ﻧﺎزك و ﺑﺪون ﮐﻔﺶ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﺗﺮازوي 
ﯾﻦ ﺑﺎر ﺳﺎﺧﺖ آﻟﻤﺎن ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﭼﻨﺪacesﻋﻘﺮﺑﻪ اي 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﻃﯽ . آن ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﻮد اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪﭘﺎﯾﺎﯾﯽ
5ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺻﺤﺖ ﺗﺮازو ﺑﻄﻮر روزاﻧﻪ و ﺑﺎ ﯾﮏ وزﻧﻪ 
ﻗﺪ ﻧﯿﺰ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻣﺘﺮ اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻧﺪازه . ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮﻣﯽ ﭼﮏ ﻣﯽ ﺷﺪ
وزن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮐﯿﻠﻮ ﮔﺮم ﺑﺮ )ﮔﯿﺮي و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل 
. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪﯽه ﺑﺪﻧﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮد( ﻣﺠﺬور ﻗﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺘﺮ
ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ ﻻﻏﺮ، ﺑﯿﻦ ﺑﺮﮐﯿﻠﻮﮔﺮم02ﮐﻤﺘﺮ از ﺑﺪﻧﯽﺗﻮدةﺷﺎﺧﺺ
ﻧﻤﺎﯾﮥووزناﻓﺰاﯾﺶ92/9ﺗﺎ 52ﺑﯿﻦ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ،42/9ﺗﺎ 02
ﺷﺪﺗﻌﺮﯾﻒﭼﺎﻗﯽﻋﻨﻮانﺑﻪﻧﯿﺰ 03ﺑﯿﺸﺘﺮازﯾﺎﻣﺴﺎويﺑﺪﻧﯽﺗﻮدة
ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ وﻓﺸﺎرﺧﻮن.(32)
از دﺳﺖ راﺳﺖ در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 41رد ﺑﺎ ﮐﺎف ﺷﻤﺎره ﺟﯿﻮه اي اﺳﺘﺎﻧﺪا
اﺣﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي دﻗﯿﻘﻪ اﺳﺘﺮ5ﻧﺸﺴﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺪازه در دو ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در آﻧﺎﻟﯿﺰ وارد . ﺷﺪ
اﻋﺘﺒﺎر دﺳﺘﮕﺎه ﻓﺸﺎر ﺳﻨﺞ ﺟﯿﻮه اي ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﯾﮏ دﺳﺘﮕﺎه .ﺷﺪ
ﻓﺮاد ا.دﯾﮕﺮ و ﺑﺼﻮرت روزاﻧﻪ ﭼﮏ ﻣﯽ ﺷﺪ( ايﺟﯿﻮه)اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
ﺧﻮنﻓﺸﺎرو041ﻣﺴﺎويﯾﺎﺑﺎﻻﺗﺮﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏﺧﻮنداراي ﻓﺸﺎر
ﺷﺪهﺷﻨﺎﺧﺘﻪﻣﻮردﮐﻪﮐﺴﺎﻧﯽﯾﺎ09ﻣﺴﺎويﯾﺎﺑﺎﻻﺗﺮدﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ
ﮐﺮدﻧﺪ،ﻣﯽﻣﺼﺮفﻓﺸﺎرﺧﻮنﺿﺪدارويوﺑﻮدهﺑﺎﻻﻓﺸﺎرﺧﻮن
(32)ﺷﺪﻧﺪﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪﺑﺎﻻﻓﺸﺎرﺧﻮندارايﺑﯿﻤﺎرﻋﻨﻮانﺑﻪ
ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم ﯾﺎ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ621داراي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺑﺎﻻﺗﺮ از اﻓﺮاد
ﻣﯽﻣﺼﺮفﻗﻨﺪﺧﻮنﮐﺎﻫﻨﺪهداروﻫﺎيوداﺷﺘﻪدﯾﺎﺑﺖﺳﺎﺑﻘﻪ
اﯾﻦدر. ﺷﺪﻧﺪﮔﺮﻓﺘﻪﻧﻈﺮدردﯾﺎﺑﺘﯿﮏﺑﯿﻤﺎرﺑﻌﻨﻮانﮐﺮدﻧﺪ،
درﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ051ازﺑﯿﺸﺘﺮﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪﺗﺮيﭘﮋوﻫﺶ
درﮔﺮمﻣﯿﻠﯽ002ازﺑﯿﺸﺘﺮﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽﮐﻠﺴﺘﺮولو ﻟﯿﺘﺮدﺳﯽ
در ﻧﻬﺎﯾﺖ .(51)ر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪد، ﺳﻄﺢ ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻟﯿﺘﺮدﺳﯽ
ﻫﺎي و آزﻣﻮن51ﻧﺴﺨﻪ SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
rehsiF)دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮﺗﺴﺖ ﺮ وﺋﺳﮑﻮاﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، ﮐﺎيآﻣﺎري
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ <P0/50ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ و(tset tcaxe
.در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪيدار
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﻀﻞ ﺷﻤﺴﯽ...ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري
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ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻﺪ24/6ﺘﻨﺪ، ﻧﻔﺮ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر داﺷ013از ﺑﯿﻦ 
زن ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ  (ﻧﻔﺮ871)درﺻﺪ75/4ﻣﺮد و(ﻧﻔﺮ231)
77/1درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﻣﺘﺎﻫﻞ و22/1.ﺑﻮدﻧﺪﺳﺎل 57/52±7/89
درﺻﺪ47/8از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﯿﻼت.درﺻﺪ ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت درﺻﺪ8/1زﯾﺮ دﯾﭙﻠﻢ ودرﺻﺪ71/1ﺑﯿﺴﻮاد،
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ( ﻧﻔﺮ161)درﺻﺪ15/9.داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
در آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه ( ﻧﻔﺮ941)درﺻﺪ84/1آﺳﺎﯾﺸﮕﺎه دوﻟﺘﯽ و
در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽﺳﺎﯾﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت .ﺧﺼﻮﺻﯽ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
.آورده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺟﺪول 
ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺳﯽ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ: 1ﺟﺪول 
وﺿﻌﯿﺖﻋﺎﻣﻞ   
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮنﺟﻤﻊزنﻣﺮد
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
ﺳﻦ
ﺳﺎل47-06
ﺳﺎل98-57
ﺳﺎل و ﺑﯿﺸﺘﺮ09
06
66
6
91/4
12/3
1/9
89
57
5
13/6
24/2
1/6
851
141
11
15/0
54/5
3/5
3/40 = 2
=fD2
<P0/50
ﺗﺤﺼﯿﻼت
ﺑﯽ ﺳﻮاد
زﯾﺮدﯾﭙﻠﻢ
داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ
48
03
81
72/1
9/7
5/8
841
32
7
74/7
7/4
2/3
232
35
52
47/8
71/1
8/1
61/69 = 2
=fD2
<P0/100
ﺑﺎﻫﻤﺴﺮﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮﺗﺎﻫﻞ
69
63
13/0
11/6
341
53
64/1
11/3
932
17
77/1
22/9
<P0/50rehsiF
ﺧﺼﻮﺻﯽدوﻟﺘﯽﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
07
26
22/6
02/0
19
78
92/4
82/1
161
941
15/9
84/1
>P0/50rehsiF
( ﻧﻔﺮ05)درﺻﺪ55/6وزن (ﻧﻔﺮ04)درﺻﺪ44/4ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪادرا ذﮐﺮ ﮐﺮدﻧﺪﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺳﺎﺑﻘﻪﻨﺪان از ﺳﺎﻟﻤ(ﻧﻔﺮ09)درﺻﺪ92
ﺷﯿﻮع ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا در ﻣﺮدان و . (<P0/100)ﺖارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري. ﺑﻮدﻧﺪﻣﺮد 
، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن (<P0/50)درﺻﺪ22/9و درﺻﺪ31/2، ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ(<P0/100)درﺻﺪ22/6ودرﺻﺪ8/7زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﺴﺘﺮول
درﺻﺪ32/9ودرﺻﺪ02/6، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ(<P0/100)01/3ودرﺻﺪ8/7، ﺑﯽ ﺗﺤﺮﮐﯽ(<P0/50)درﺻﺪ7/7ودرﺻﺪ4/5ﻧﺎﺷﺘﺎ
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ( <P0/100)درﺻﺪ2/9ودرﺻﺪ01/3، ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت(<P0/100)درﺻﺪ01و درﺻﺪ4/5، ﭼﺎﻗﯽ(<P0/50)
و11/3ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ . وﺟﻮد داﺷﺖﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﺎ ﺟﻨﺴﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري
ﺑﻮد ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﺷﺪهﮔﺰارشدرﺻﺪ41/2ودرﺻﺪ01/3ﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﻧﯿﺰو ﻓﺸﺎرﺧدرﺻﺪ51/8
.(2ﺟﺪول )
ﮑﺎرانو ﻫﻤاﻓﻀﻞ ﺷﻤﺴﯽ...ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري
1931ﭘﺎﯾﯿﺰ4ﺷﻤﺎره 1دوره63ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻋﺮوﻗﯽ در واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ-ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽﺷﯿﻮع ﻋﻮاﻣﻞ:2ﺟﺪول 
وﺿﻌﯿﺖﻋﺎﻣﻞ   
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮنﺟﻤﻊزندﻣﺮ
درﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاددرﺻﺪﺗﻌﺪاد
داردﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت
ﻧﺪارد
23
001
01/3
23/3
9
961
2/9
45/9
14
962
31/2
68/8
<P0/100rehsiF
02ﮐﻤﺘﺮ از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
42/9-02
92/9-52
و ﺑﺎﻻﺗﺮ03
23
66
02
81
01/3
12/3
6/5
4/5
32
17
35
13
7/4
22/9
71/1
01/0
55
731
37
54
71/7
44/2
32/5
41/5
55,61= 2
=fD3
<P0/100
ﻓﻌﺎل و ﭘﺮﺗﺤﺮكﺗﺤﺮك
ﮐﻢ ﺗﺤﺮك
ﺑﯽ ﺗﺤﺮك
04
56
72
21/9
12/0
8/7
63
011
23
11/6
53/5
01/3
67
571
95
42/5
56/5
91/0
5/05 = 2
=fD2
<P0/100
زشﺑﺪون ورﻫﺎي ورزﺷﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
دﻗﯿﻘﻪ03ﮐﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎﻋﺖ1دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ 03
ﺳﺎﻋﺖ1ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
46
63
81
41
02/6
11/6
5/8
4/5
47
97
51
01
32/9
52/5
4/8
3/2
831
511
33
42
44/5
73/1
01/6
7/7
11/09 = 2
=fD4
<P0/50
002ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻠﺴﺘﺮول
و ﺑﺎﻻﺗﺮ002
501
72
33/9
8/7
801
07
43/8
22/6
312
79
86/7
13/3
<P0/100rehsiF
051ﮐﻤﺘﺮ از ﺗﺮي ﮐﻠﯿﺴﺮﯾﺪ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ051
19
14
92/4
31/2
701
17
43/5
22/9
891
211
36/9
63/1
<P0/50rehsiF
041ﮐﻤﺘﺮ از ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ041
79
53
13/3
11/3
921
94
14/6
51/8
622
48
27/9
72/1
>P0/50rehsiF
09ﮐﻤﺘﺮ از ﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ09
001
23
23/3
01/3
431
44
34/2
41/2
432
67
57/5
42/5
>P0/50rehsiF
621ﮐﻤﺘﺮ از ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
و ﺑﺎﻻﺗﺮ621
81
41
83/1
4/5
451
42
94/7
7/7
272
83
78/7
21/3
<P0/50rehsiF
ﺑﺤﺚ
ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺳﺎﺑﻘﻪﻧﺸﺎن داد ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖزﻧﺎن ﺑﻪﻧﺴﺒﺖﻣﺮدان در ﻋﺮوﻗﯽﺒﯽﻗﻠ
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در ﻣﺮدان را ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻫﺎيﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎريﻣﺘﻌﺪد ﻣﺸﺎﺑﻪ 
ﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﻪ ﺑﺎ از زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
wonorAي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر.(72،62،52)ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
در ﻣﺮدانﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒﯽﻫﺎياﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎريو ﻫﻤﮑﺎران 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ(82)ﺑﻮدﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ و زﻧﺎن 
.ﻧﺪارد
و ﺑﺎﻻﯾﯽ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﮐﻢ ﺗﺤﺮك ﺑﻮدهدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ درﺻﺪ 
در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان درﺻﺪ وﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﯽ دﻫﻨﺪﻧﺸﺎنﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﻣﯽ دادﺗﺸﮑﯿﻞ را ﺑﯿﺸﺘﺮي
ﻫﺎي ن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖاﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در دورا
اﺧﺘﻼل و ﯽﺗﺤﺮﮐﮐﻢﮐﻪ اﯾﻦ (11)ورزﺷﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖدر 
ﻣﯽ و(92)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮﻣﻘﯿﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﯽ ﮐﻪ از ﻟﺤﺎظ ﺗﺤﺮك و ﮐﻪ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺪ 
ﺟﻬﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ،ﺧﻮد دﭼﺎر ﻣﺸﮑﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ از
ورزشﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﺎﻫﻤﮑﺎرانوﺑﻨﺰ. ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺳﭙﺮده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﻧﺘﯿﺠﻪاﯾﻦﺑﻪﮐﺮوﻧﺮﻋﺮوقﻫﺎيﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﯿﻤﺎريﻋﻮاﻣﻞﺑﺮ
ﻋﻮاﻣﻞﮐﺎﻫﺶدرﻫﻮازيوﻣﻘﺎوﻣﺘﯽﺗﻤﺮﯾﻦﻫﺮﮐﻪﯾﺎﻓﺘﻨﺪدﺳﺖ
ﺎﺻﻞ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣ.(03)ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺆﺛﺮﮐﺮوﻧﺮيﻋﺮوقﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﯿﻤﺎري
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﺑﺮزﯾﻠﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ 
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﻀﻞ ﺷﻤﺴﯽ...ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري
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ﻫﺎ  ﺑﺪﻟﯿﻞ ﻣﻮاﻧﻊ ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﻋﺎﻃﻔﯽ و رواﻧﯽ در درﺻﺪ از آن85/8
در .(13)ﻫﺎي ﺑﺪﻧﯽ ﺧﻮد ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻞ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪاﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در زﻧﺎن ﯽﺗﺤﺮﮐﮐﻢﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان و ﻫﻤﮑﺎرانnaijaHﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮐﻪ ( 23)اري ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
.ﺪﻧﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داراﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﯽ ﻋﺮوﻗﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﺮ ﺑﯿﻤﺎريﭼﺎﻗﯽووزناﺿﺎﻓﻪﺳﻮءاﺛﺮات
ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎري.اﺳﺖﺷﺪهدادهﻧﺸﺎن
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑﺎ وزن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻫﺎي
ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ و اﺿﺎﻓﻪ ،ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .(33)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻣﺮ اﯾﻦ .ﺑﻮدوزن در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ 
در زﻧﺎن ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺮك و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ورزﺷﯽدﻟﯿﻞ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدن 
ihsoJ. ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮔﺰارش ﺷﺪ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺟﻨﻮب آﺳﯿﺎ ﻧﺸﺎن 
ﺑﻪ ( 42/63±4/51)زﻧﺎن ﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ در دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧ
ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ( 32/37±3/57)ﻣﺮدان ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ .(32)دارد ﮐﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ 
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻨﺠﺎز و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺎﺟﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران ﺣﺎﮐﯽ از 
آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
در راﭼﺎﻗﯽﺷﯿﻮع1002ﺳﺎلدرﻫﻤﮑﺎرانوmerE(. 43،23)
را ﭼﺎﻗﯽﺷﯿﻮع4002ﺳﺎلدردرﺻﺪ و01/7،ايﺗﺮﮐﯿﻪﻣﺮدان
ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ (. 53)ﮐﺮدﻧﺪ درﺻﺪ در ﻫﻤﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖ ﮔﺰارش61/5
و eeWدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﯾﮕﺮ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ . ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ( ﺻﺪدر81)ﻫﻤﮑﺎران در اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺷﯿﻮع ﭼﺎﻗﯽ
ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 63)ﮔﺰارش ﺷﺪ ( درﺻﺪ73)اﺿﺎﻓﻪ وزن
ﻫﺎي ﺳﺒﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوتﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در اﯾﺮان ﺑﺎ ﺗﺮﮐﯿﻪ و اﯾﺎﻻت زﻧﺪﮔﯽ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻔﺎوت
.ﻣﺘﺤﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي )ﻫﺎي ﺧﻮنﺷﯿﻮع ﭼﺮﺑﯽﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ در . ﺑﻮدن ﺑﯿﺸﺘﺮدر زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدا( ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ
ر زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻧﯿﺰ ﻫﺎي ﺧﻮن ددوران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي، ﺳﻄﺢ ﭼﺮﺑﯽ
ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬﺮاﻧﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽدر .(73)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد
درﺻﺪ55،و در زﻧﺎندرﺻﺪ52،ﺷﯿﻮع ﮐﻠﺴﺘﺮول در ﻣﺮدان
ﺗﻮﺣﯿﺪي و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ .(83)ﮔﺰارش ﺷﺪ 
ﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ در ﻫﺎي ﺧﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﭼﺮﺑﯽ
. (93)زﻧﺎن ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﺷﯿﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﯾﮕﺮ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از
ﮐﻪ ﺑﺎ ( 14،04)اﺳﺖﮐﻠﺴﺘﺮول ﺑﺎﻻ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 
.ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
در ( دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ و )در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺸﺎرﺧﻮن
ﺑﯿﻦ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن .زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮي داﺷﺖ
و ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 
ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن و (.21)ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺗﺮي وﺟﻮد دارد
ﺳﺎﻟﮕﯽ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان 56ﻋﻮارض آن ﺑﻌﺪ از ﺳﻦ 
درﺻﺪ از 75ﺎﻟﻤﻨﺪان زن و درﺻﺪ از ﺳ06. (73)ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﺧﻮن يو ﻫﻤﮑﺎران ﭘﺮﻓﺸﺎرwonorAﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﺑﺎﻻﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻓﺸﺎرﺧﻮن(. 82)داﺷﺘﻨﺪ
درﺻﺪ ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ 06/4ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺷﻬﺮ ﺗﺎﻧﯿﺎن ﺟﻨﻮب ﺗﺎﯾﻮان 
را درﺻﺪ95/1را ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن و درﺻﺪ16/9ﮐﻪ از اﯾﻦ ﺗﻌﺪاد 
در ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮنﻣﯽ دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﯿﻮعﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮد ﺗﺸﮑﯿﻞ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ.(24)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺎﯾﻮان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﮐﻪ ﺑﺎ ( 44،34)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖدﯾﮕﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﯿﺰﯽﻣﺸﺎﺑﻬ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن ﻓﺸﺎرﺧﻮن در زﻧﺎن . ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻮق ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد
ﮐﻢ ﺗﺤﺮﮐﯽ و ﭼﺎﻗﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ 
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﮔﺰارش ن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان زﻧﺎدر 
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺣﺎﮐﯽ از ﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶiragoFﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻧﺘﺎﯾﺞ .ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻻﻏﺮ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺑﻮدن 
ﻧﯿﺰ ﺷﯿﻮع ﭘﺮ ان و ﻫﻤﮑﺎرnosledneMدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.(54)
46، آﺳﯿﺎﯾﯽدرﺻﺪ26ﻓﺸﺎري ﺧﻮن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ
درﺻﺪ25و ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳﺖ درﺻﺪ17آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ - آﻓﺮﯾﻘﺎﯾﯽ،درﺻﺪ
از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در درﺻﺪ06ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺣﺪود .(64)ﮔﺰارش ﺷﺪ
ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن .(74)ﻫﺴﺘﻨﺪ اﯾﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه ﺑﻪ ﭘﺮ ﻓﺸﺎري ﺧﻮن ﻣﺒﺘﻼ 
ﺷﯿﻮع ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﯽ 
در اﯾﻦ ﮐﺸﻮرﻫﺎﻫﺎي ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ درﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوتﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري . ﺑﺎ اﯾﺮان ﺑﺎﺷﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ
ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﺮﻓﺸﺎري ﺧﻮن 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻ ﺑﻌﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ . دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﻀﻞ ﺷﻤﺴﯽ...ﻫﺎيﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎري
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ﺧﻄﺮزاي، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ ﺑﺎﻻ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﺘﺮي در 
ﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از آن در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان دارد اﯾﺠﺎد ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﻣ
.   ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد( 84)
ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داري در ﺣﺎﺿﺮدر ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از .ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدزﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪﻣﺮدان 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﻣﺮدان و زﻧﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ 
و درﺻﺪ75)، اﮐﺮاﯾﻦ(94)(درﺻﺪ1و درﺻﺪ13/9)در ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ
55)ﺗﻮﻧﺲ،(15)(درﺻﺪ1و درﺻﺪ64)، ﻣﺴﮑﻮ(05)(درﺻﺪ01
ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﺑﻮد( 25)(درﺻﺪ5/6ودرﺻﺪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﻮق ﮐﻤﺘﺮ و در ﻣﺮددر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺣﺎﺿﺮ
ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﺎﻟﯿﻔﺮﻧﯿﺎ و ﻣﺴﮑﻮ
ﻧﯿﺰ ﻫﻤﺴﻮ regneWﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.ﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮدﺗﻮﻧﺲ اﮐﺮاﯾﻦ و
ﻣﺮدان ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻌﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟ
ﺑﺎﻻﺗﺮ . ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد( 73)ﮐﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ
ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﻣﺮدان در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
و اﯾﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﺸﻮر اﯾﺮان ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ 
ﻟﺬا .ﺟﻬﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﻧﺪاردﺘﻘﺎدي، ﻣﺼﺮف ﺳﯿﮕﺎر در ﻣﯿﺎن زﻧﺎن واﻋ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ . ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﯿﺴﺖ
،اﺳﺖدر ارﺗﺒﺎطو ﻣﺮگﻧﺎﺗﻮاﻧﯽاﻓﺰاﯾﺶﺑﺎﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت
ازﺑﯿﺸﺘﺮﻣﯿﺎﻧﺴﺎلوﺟﻮانﺟﻤﻌﯿﺖﮐﻪﻣﯽ دﻫﻨﺪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن
ﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﮐﻪ (45،35)ﺪدﺧﺎﻧﯿﺎت ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺳﺎﻟﻤﻨﺪان
و ﺑﺎﯾﺪ ﻣﻮرد ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺴﻞ ﻫﺎي آﯾﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
.ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﺷﯿﻮع ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
. اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮدر زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان و ﺑﺎﻻﺗﺮ621يﻧﺎﺷﺘﺎ
01/8ﻧﺪﻋﺰﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﺗﻬﺮان ﻧﺸﺎن داد
ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاز زﻧﺎن درﺻﺪ51/5از ﻣﺮدان و درﺻﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در اروﭘﺎ ﻧﯿﺰ ﺣﺎﮐﯽ از ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮدن .(83)ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ
ﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ دو ﻧﮐﻪ ( 55)ﺷﯿﻮع دﯾﺎﺑﺖ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺑﻮد
از درﺻﺪ02ﺑﯿﺶ از .ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺖ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دﯾﺎﺑ( ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ56)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ 
ﯾﺎﺑﺖ در ﺷﯿﻮع دﺣﺎﺿﺮﮐﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( 65)ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺗﻔﺎوت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ
.ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در رﻋﺎﯾﺖ ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮ روي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ،ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد،ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺎﺑﻬﯽ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻏﯿﺮ ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺳﺎﯾﺮ رده ﻫﺎي ﻣﺸ
ﻫﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ در ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﮐﺸﻮر ﺳﻨﯽ و ﯾﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت
.اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
ﻧﻬﺎﯾﯽﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻗﻠﺒﯽ در 
.ن اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ داردﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاآﺳﺎﯾﺸﮕﺎه
ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ از ﻗﺒﯿﻞ ﻫﺎيﺧﻄﺮزاي ﺑﯿﻤﺎريﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮي ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎي ﺑﺎﻻ، ﺑﯽ 
ﺗﺤﺮﮐﯽ، ﭼﺎﻗﯽ ﺷﯿﻮع ﺑﺎﻻﯾﯽ دارد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ 
در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در،ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ اﺳﺖ
ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﮐﻪآﻧﺠﺎﯾﯽاز. ﻣﺮدان ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺖ
ﻣﻘﯿﻢ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻓﺮادﺑﯿﺸﺘﺮﮐﻪدادﻧﺪﻧﺸﺎنﮐﻨﻮﻧﯽ
ﺧﻄﺮاﻓﺰاﯾﺶﻣﻌﺮضدرﺑﺨﺼﻮص زﻧﺎنﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان
ﯾﮏﻟﺬا ،ﻫﺴﺘﻨﺪﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي
و ﻣﺮﺑﻮﻃﻪﻋﻠﻞﮐﺸﻒﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﺟﺎﻣﻊودﻗﯿﻖرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺻﺤﯿﺢ،ﺗﻐﺬﯾﮥﻣﺎﻧﻨﺪزﻧﺪﮔﯽﺷﯿﻮةﺗﻐﯿﯿﺮدرﺟﻬﺖﻣﺪاومآﻣﻮزش
ﺑﺮايﻣﺆﺛﺮراﻫﮑﺎريﻋﻨﻮانﺑﻪﻣﺪاومﺑﺪﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖوورزش
.اﺳﺖﺿﺮوريﻋﺮوﻗﯽﻗﻠﺒﯽﻫﺎيﺑﯿﻤﺎريﺷﯿﻮعﮐﺎﻫﺶ
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ي اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري آﻗﺎ
ﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي ﻣﯽ آاﻓﻀﻞ ﺷﻤﺴﯽ و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ 
و آﻗﺎي ﻨﺶ ﺧﺎﻧﻢ ﺷﻤﺲ اﻟﻤﻠﻮك ﺟﻼل ﻣاز اﺳﺎﺗﯿﺪ ﻣﺤﺘﺮم .ﺑﺎﺷﺪ
و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﻦ و ﮐﺎرﻣﻨﺪان آﺳﺎﯾﺸﮕﺎهدﮐﺘﺮﺣﺴﯿﻦ ﻣﺤﻤﻮدي 
ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﺑﺨﺼﻮص ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ آﻣﻮزش و 
ﮐﺰ ﮐﻪ در اﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻋﺰﯾﺰ ﻣﻘﯿﻢ در اﯾﻦ ﻣﺮ
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Assessment the risk factors of cardiovascular disease in elderly resident
in nursing homes in Tehran
*Shamsi A1, Pilehvarzadeh M2, Ebadi A3
Abstract
Introduction: Cardiovascular disease is the most common cause of disability and death in
the world. The aim of this study was to determine the risk factors of cardiovascular disease in
elderly resident in nursing homes in Tehran.
Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 310 elderly men and
women above 65 years in elderly house in Tehran. A sample was chosen with random
clustering. Data was collected by questionnaire which included demographic questions (5
questions) and “Risk Factors of Cardiovascular Disease Questionnaire” (7 questions).  Later
section included, history of heart disease and medications, family history of heart disease,
smoking, physical activity and exercise. Validity was measured by content validity index and
reliability was determined by Cronbach's alpha coefficient (0.88). In addition, other data such
as height and weight, blood pressure, blood lipids (cholesterol, triglycerides) and fasting
blood glucose were collected. All statistics were computed using the SPSS/15.
Findings: Findings showed that mean age of sample was 75/25±7/98. Prevalence of risk
factors for high cholesterol (P<0.001), high triglyceride (P<0.05), diabetes (P<0.05),
inactivity (P<0.001), lack of exercise (P<0.05), obesity (P<0.001), systolic blood pressure
and diastolic, was higher in women than in men, whereas smoking was higher in men than in
women (P<0.001).
Conclusion: Prevalence of risk factors for cardiovascular disease in nursing homes in
Tehran is high. According to findings of this study, it can be concluded that, elderly women
were more exposed than elderly men to risk factors of cardiovascular disease.  Appropriate
training toward their lifestyle change to prevent this disease and its complications is
necessary.
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